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Articulo original
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Resumen:

Los avances biotecnolégicos han dado lugar a mayores
exigencias de la sociedad respecto a la esperanza de viday ala
expectativa de curacién, situacion que ha condicionado
descontento de los servicios de salud e incremento de las
demandas (1). La creacién de comisiones de arbitraje médico,
como medio alternativo de solucién de conflictos, evidencia los
motivos de inconformidad en los tratamientos médicos,
quirdrgicos y atencién del parto entre otros (6). Objetivo:
Buscar la relacién entre alteraciones de la practica médica, con
los eventos adversos, problemas médico-legales vy la
experiencia profesional. Metodologia. Se disefid un estudio
descriptivo transversal (encuesta) para analizar cuatro grupos
de variables. 1. Datos de origen y experiencia profesional. 2.
Conocimiento del funcionamiento de las comisiones de
arbitraje  médico en el pais. 3. Evento médico legal y
repercusiones en la practica médica y 4. Ocurrencia de eventos
adversos y su registro. La muestra calculada fue de 131
profesionales pertenecientes a la Federacion Mexicana de
Colegios de Anestesiologia. Resultados: Con respecto a la
pregunta: ¢Conoce usted a un Anestesidlogo con algln
problema médico legal?, el 70.4% respondié afirmativamente.
¢El problema médico legal se resolvié por la via penal?, 41%.
¢Conoce el funcionamiento de las comisiones legales?, el 54%
respondieron afirmativamente. ¢ El problema médico

legal estuvo relacionado a un evento adverso asociado? 50%
fue afirmativo. La institucion mas involucrada en dichos
problemas legales fue el Instituto Mexicano del Seguro social
con un 37.8%. Conclusién: La incidencia de complicaciones en
el ejercicio médico incrementa la morbimortalidad atribuida
directa o indirectamente a la practica anestésica. La medicina
defensiva afecta el rendimiento de los profesionales de
anestesiologia. Urge mejorar protocolos de seguridad del
paciente y capacitacion médica al personal involucrado.

Palabras clave. Comisiones de arbitraje = médico.
Problemas medico legales. Anestesia.

Abstract:

Biotechnological advances have given rise to greater demands
of society, regarding life expectancy and expectation of cure,
conditioning dissatisfaction with health services and increasing
demands (1). The creation of medical arbitration commissions,
as an alternative means of conflict resolution, shows the
reasons for nonconformity in medical, surgical and childbirth
care among others (6). Objective: To search the relationship
between alterations in medical practice, adverse events,
medical legal problems and professional experience.
Methodology. A descriptive cross-sectional study (survey) was
designed to analyze four groups of variables. 1. Data from
origin and professional experience. 2. Knowledge of the
operation of medical arbitration commissions in the
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country. 3. Legal medical event and repercussions on medical
practice and 4. Occurrence of adverse events and their
registration. With 131 professionals belonging to the Mexican
Federation of Anesthesiology Colleges. Results: Regarding the
question: Do you know an anesthesiologist with any legal
medical problem?, 70.4% answered yes. The legal medical
problem was solved by the criminal, 41%. Do you know the
functioning of the legal commissions?, 54% answered yes. Was
the legal medical problem related to an associated adverse
event? 50% was affirmative. The most involved institution in
these legal problems was the Mexican Institute of Social
Security with 37.8%. Conclusion: The incidence of
complications in medical practice increases morbidity and
mortality attributed directly orindirectly to anesthetic practice.
Defensive medicine affects the performance of anesthesiology
professionals. It is imperative to improve patient safety
protocols and medical training to the personnel involved.

Key words. Medical arbitration commissions. Legal
medical problems. Anesthesia.

Introduccién La practica médica ha tenido una evolucidén
continua desde su origen, debido al desarrollo cientifico, con la
aplicacién de tecnologia cada vez mas sofisticada para el
diagnodstico oportuno y tratamiento exitoso de multiples
patologias, dando lugar a mayor exigencia por la sociedad, con
una creciente esperanza de vida y expectativas de curacién, lo
que condiciona el descontento de los usuarios de los servicios
de salud asi como el incremento de las demandas (1).

La interposicion de quejas en contra de los médicos en los
servicios publicos y privados de salud, los juicios por negligencia
o mala practica y el reclamo para rembolso de gastos
efectuados, por los pacientes inconformes con la atencién
recibida, han sido una practica comun en los paises
industrializados, y en México no es la excepcién, cada vez se
observa con mas frecuencia esta practica (2-4). Estudios en
Estados Unidos de América reportan que el 15% de las
demandas por mala practica, son en contra de las
especialidades médicas, el 34% en anestesia y gineco-
obstetricia y el 48% en otras especialidades quirlrgicas (5).
Con la creacién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) en 1996, como medio alternativo en

o
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la solucién de conflictos derivados del acto médico, se ha
logrado un registro confiable de las quejas presentadas por los
usuarios de los servicios de salud, el cual muestra un
incremento en la tendencia de inconformidades presentadas a
través de los 20 afios de su funcionamiento

(3). Esta misma tendencia en el incremento de quejas se
observa en la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca
(CEAMO) creada en 2004. Los principales motivos que
favorecen la insatisfaccién de los servicios de salud otorgados
son por: tratamiento médico, tratamiento quirdrgico, atencién
inicial, tratamientos odontoldgicos, diagndstico y atencién del
parto como principales causas.® Sin embargo, la persistencia de
desinformacion respecto al funcionamiento de la CONAMEDy
sus homologas comisiones de arbitraje médico en los estados
de la republica mexicana, sigue ofreciendo resistencia vy
rechazo por parte de asociaciones y colegios de gremios
médicos, quienes asocian a estas comisiones con
procuradurias de salud, tribunales, juzgados o defensorias de
oficio punitivas. El Dr. Valle Gdmez realizé un estudio en 140
expedientes de un total de 300, recibidos y concluidos por
diversas modalidades en CONAMED, de los cuales 61 de los
pacientes fueron masculinos y 79 femeninos con promedio de
edad de 37.8 afios (RN-8lafios de edad). La queja se origind
66.4% (93 casos) en instituciones publicas y 33.6% (43)
institucion privada. Dentro de las especialidades involucradas:
Anestesiologia ocupo el 4°lugar con 7.1%(10 quejas), El motivo
principal que origino la queja fue tratamiento quirdrgico 38%,
tratamiento médico 25%, diagnodstico 22% y anestesia el 6%. La

resolucion a través de 27 juicios arbitrales mostro
responsabilidad por negligencia o impericia 12, sin
responsabilidad del prestador de servicio médico diez,

responsabilidad institucional uno, responsabilidad del paciente
o la familia uno, conciliacion durante el arbitraje uno,
conclusién por desinterés dos. La conclusion de dictdmenes
solicitados por otras instancias de justicia fueron 94, 45 sin
responsabilidad médica, 33 con manejo médico inadecuado o
deficiente, mal praxis 23, responsabilidad administrativa 16,
responsabilidad de enfermeria dos, responsabilidad del
paciente o sufamilia dos (7). Con ello podemos concluir que la
actuacién de las comisiones de arbitraje, son una via
alternativa eficiente en la resolucién de las inconformidades
derivadas del acto
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médico a través de la conciliacién de las partes
involucradas, como organismo no sancionador.

La incidencia de complicaciones en el ejercicio de la medicina
incrementa la  morbi-mortalidad, imputada directa o
indirectamente a la practica médica. En anestesiologia la
posibilidad de complicaciones se ha reducido, debido a
multiples factores como el avance cientifico y tecnolégico,
farmacos mas seguros, la disponibilidad de mejores equipos y
monitores, guias y protocolos de manejo, asi como la exigencia
de estandares. Galindo Arias y colaboradores. Reporta que en
Colombia la técnica anestésica mas empleada en los casos de
demanda fue la anestesia (AG) general (66%); Anestesia
raquidea o subaracnoidea (BSA) represento (24.56%), los
bloqueos (BPD) (7%) y la anestesia general endovenosa (TIVA)
(1.74%). La ocurrencia de eventos

adversos (EA) fue agrupada de acuerdo al érgano o sistema
comprometido:  Cardiovasculares  (29:88%), respiratorios
(26.43%), no existia relaciéon directa con la anestesia (18.39%),
otros sistemas (5.74%) y sistema nervioso periférico (4.59%)
(8).

Objetivos: Determinar la percepcion de los médicos
anestesiologos respecto a las comisiones de arbitraje
médico, la repercusién en el desempefio profesional
con los problemas médico-legales. Buscar si existe
relacién entre las alteraciones de la practica médica con
la ocurrencia de eventos adversos, eventos médico-
legales y la experiencia profesional.

Método.

Se realizd un estudio de corte transversal, a través de encuestas
escritas, aplicadas al azar a médicos anestesidlogos que
asistieron a un Congreso Mexicano de Anestesiologia, de la
Federacién Mexicana de Colegios de Anestesiologia. El tamafio
de la muestra para poblaciones finitas, con un nivel de
confianza del 95%y un margen de error de 5%. El tamafio de la
muestra arrojo un total de 380 encuestas de las cuales se
contestaron en forma completa 131. Previo al estudio se realizé
un muestreo con el cuestionario para tratar de validar las
preguntas.

Se registraron 4 grupos de preguntas: 1. Datos de procedencia
y experiencia profesional. 2. Conocimiento del funcionamiento
de las comisiones de arbitraje médico en el pais. 3. Evento
médico legal y repercusiones en la practica médica y 4.
Ocurrencia de eventos adversosy su

Anestesia_en México 2017; volumen 29 Ne. 3, Septiembre-Diciembre ( 33-41)

Anf“" {7; D e —

‘ICCO

registro. El analisis estadistico se realizé con SPSS 24,
analisisdescriptivo de variables, univariado.
Resultados:

De las 38 encuestas, se recuperaron 227, 96 sin resolver y 131
resueltas y completas, en las que participaron Anestesiologos
de 28 estados de la Republica Mexicana. Los datos
demograficos se muestran enla (Tabla 1).

Los resultados de las diferentes variables interrogadas se
muestran en la (Tabla 4). Para efectos de este estudio los
residentes quedan fuera de la experiencia laboral.

Los anestesidlogos certificados por el concejo nacional de
certificacion en anestesiologia fueron 79 (58.5%), no
certificados 25 (18.5%), en tramite de certificacion 12 (8.5%),
respuestas omitidas 15 (11.1%). (Tabla 4)

La capacitacion institucional en derecho sanitario. Nunca haber
recibido capacitaciéon 67 (49.6%), rara vez recibieron
capacitacion el 37 (24.7%), reciben capacitacién una vez al afio
10 (7.4%), tienen capacitacion constante 4 (3%), omitieron la
respuesta 13 (9.6%), (tabla 4).

El registro sistemdtico de eventos adversos en la
institucién de trabajo: 14 (10.4%) hacen registro
sistematico, 16 (11.9%) hacen elregistro regularmente,
35 (25%) pocas veces, 22 (16.3%) eventualmente, 26
(19.3%) nunca hacen registro, y 18 (13.3%) omitieron
responder. (Tabla 4)

En relacidn a la inconformidades médico legales: 33
(24.4%) de los 131 encuestados manifestaron tener al
menos un problema médico legaly 98 (72.6%) nunca se
hanvistoinvolucrados en problemas. (Tabla 4).

Tabla1 , Datos demograficos

Encuestas 131

Entidades federativas que partitiparon 28

Genero Mascibioos Femeninos
T9|S8.5%) 52 {38.9%)

Edad (media) Alos 50341085
Encuestas emitidas 4(3%)
Anetteviologos dw la FMICA. AC 90 {68, 7%)
No perteneces 3 ningun colegio o federackén 16 (11.9%)
Resguestas omitidas de pertenecer 2 on colegio 13 (0.6%)

Corsejo Nocional de Centificadion en Anestesiologia 58.5%
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Institucion donde se produjo el problema; 51 (37.8%)se origind

Frecuencia Poccentare en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 40 (29.6%)
| : en el sector privado, 21 (15.6%) en la Secretaria
Qmsion 4 b §4
Cd. Mexice w 76
Aguascalentes 2
d Tabla 4. Resultados de las principsles variables estudiadas
— -
Bajs California N 2 13 E""umﬂ potics privids
L”"""' 17.13 2 10.67 1805 2 11 62
Creagas 2 15 No
(Conseja Nacional Canifeaons cenite £ ramea
Chabuashua 3 2 p‘mnl dos
n 7% (58 5) 25 (18.5%) 12 (85%)
Coahuita 5 s Regato P
de QB0 USBMace voces Nunca
e : s en :lmxma- 35 29%)
1210 4%) 26 (193%)
Guansjuato 5 3z irabalo (%) -
ener un protiema
Inconformidades s Nunca involucracos
Guerrerc 4 31 - Moo legy
R0 legaes (W) =33 24.4%) 98 726%)
Hidalgo 7 53 Institucion en donde
5 proctgo e mss | 155STE | ssA | Priada | SWR
Jafisco 15 115 protieca
hogal (%) 51037 5%) 7(52%) 121 (15 6%)[40 (29 6%} 5(3 T%)
Mexico 2 135 Tiene wigin
€N ¢ 300 | Tiene sipin compafers CONOCE B Bigln amige con un
Mich : 1 03 [0 Ir30)0 0 CONDCE 8| o o itits e ratingo protlemaen madco legal
Biguin emigo con
medeo
Morslos 3 i3 egates %) 95 (20.8%) | 28 207%)
Naryarit H o8 Genere con grodlema Mugeres Vomores
médico legal (N} 0.15 0.32
Nuevo Leon 12 82 - | Mberaje | L Ve
Oaascs 4 3 ::mm v l §
; ™ S | oo | BEN 1009
Pucbla § 45 Fumcmmemientn ge | Geooce®s | prov
4 3 lus comuiones ge | Suficeme [ it
Querstaro 1 artstrage médico (N | 02 " 548 0.43
egerce
San Luis Potosi 7 53 ejercer ejerce muy
JAmeraciones en ef imgorante parcialme poca rego ejercer mediing
it de ly wmedcion] "= | mesiane deterine
Sinaica 4 31 lpeodesizn ame detensiy | eI |
de detensive
T 2 15 jdemanda legal (W 3 EEam) 31238 151499 257
Tamautipas 3 W Afectaciin det afecto | afecio de
b0 6 o noafecto | parciaime | manera rotaimente afeciado
Tiaxcala 2 1.8 rencemiento lebore! nte | importante
arrie una
O— 5 33 | 23 (21.0%) | 18 (13w | 12100y 12 041%
reciteeson | e ver
Yucatan ‘ 33 capacriac | rechieron | nusca haber recibedo
fistacops & 0 i unever| capecita capacTIOn
Zacaecas 2 52 Wato | iond
ALE%) | 07AW | T 67 (69,08
Totad 131 100.0
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de Salud 7 (5.2%) en el ISSSTE 7 (5.2%) omitieron la
respuestay5 (3.7%) en otra Institucién.

De los encuestados 95 (70.4%) conocen a algin
compafiero dentro de la institucién de trabajo con
problemas médico-legales y 28 (20.7%) tienen algun
amigo médico anestesidlogo que trabaja en otras
instituciones, con problemaslegales.(Tabla 4)

La via de resolucidén de los conflictos derivados de la
atencion médica por la via penal: 54 casos (41%), se
solucionaron a través de arbitraje médicoy 27 (21%),
via administrativa, 23 (17%), por otra via 10 (8%), vy
omitieron la respuesta 17 casos (13%). (Tabla 4).

El conocimiento respecto al funcionamiento de las
comisiones de arbitraje médico que funcionan en el
pais, mostro que el 9% lo conoce, 22% conoce lo
suficiente, 54% conoce solo un poco del
funcionamientoy 12% lo desconoce por completo, 3%
omitio la respuesta, (Tabla 4).

El conocimiento del modelo de arbitraje médico mexicano se
desconoce el 67% de los encuestados, 24% lo conocen y 9%
omitid la respuesta. El 24% esta muy interesado en conocer
este modelo, al 53% le interesa, al 8% le interesa conocer lo
suficiente, 4% mostro poco interés y 11% no respondi6 la
pregunta, (Tabla 4).

Respecto a alteraciones en el ejercicio de la profesion: 32
(23.7%) refiere ejercer de manera importante medicina
defensiva, 31 (23%) parcialmente ejerce medicina defensiva 16
(11.9%) ejerce muy poco medicina defensiva, 26.7% negd
ejercer medicina defensiva, 1.5% no respondid a esta pregunta.
(Tabla 4).

La afectacion en el rendimiento laboral: refieren que no
afecto su rendimiento el tener un problema médico
legal, 29 (21.5%) refirieron que le afecto parcialmente,
18 (13.3%) afecto de manera importante, 18 (13.3%) le
afecto un poco, 19 (14.1%) se sintidé totalmente
afectadoy 8 (5.9%) no respondieron. (Tabla 4).

La distribucion respecto a los afios de experiencia laboral y la
presencia de algun problema médico legal, muestra que la
ocurrencia mayor de problemas médico legales se acentta
entre los 26 y 30 afios de experiencia laboral en un 33%
respecto a los que no han tenido algun problema, con
experiencia laboral entre 0y 5 afios. (Tabla 4).

El andlisis bivariado muestra independiente encontramos que
el 15% de las mujeres reportan tener o haber tenido
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algun problema médico legal en comparacién con el
32% de hombres en la misma situacidn.

La correlacion de Pearson, entre variables no muestra
una relacidn significativa (Tabla 5)

Tabla 5: correlacion de Pearson

everts adewsn | problema midico-legal]

| o elaciin e Puarsco o
3 0,195

E &

3 >

- 3 Signiticativa (telateral} 0025
= |

E 5 |comrelacin de Pusrsen 0195 1

> c

£ $

3 g Significatava (tilaseral} 002%

* La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

En la re-codificacion de variables de la presencia de
EA (evento adverso), practica defensiva de la
medicina y desempefio profesional muestraque el
ejercicio defensivo se relaciona directamente con el
rendimiento profesional muy importante (correlacién
de Pearson significativade 0.417), sin embargo, no
existe esta relacién entre el EAre codificadoy el
problema médico legal, ya que el resultado no
presenta cambios respecto a lo obtenido. (Tabla 6).
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La prictica defensiva de la medicina muestra una fuerte
relacién con el rendimiento profesional de los anestesidlogos,
correlacion de Pearson de 0.417 (tabla 5). En la correlacion
bilateral de variables, encontramos que el rendimiento
profesional se ve afectado por el ejercicio defensivo como se
muestra enla (Tabla 6) con -0.417 significativo en la correlacién
de Pearson, respecto a la correlacion de las variables presencia
de evento adverso y problemas médico-legales encontramos
que también existe una relacion bilateral significativa de 0.231
como se muestra en esa misma tabla.

Discusidn:

La incidencia de complicaciones en el ejercicio de la
medicina incrementa la morbi-mortalidad, atribuida
directa o indirectamente a la practicamédica.

La evolucién de la medicina y la creciente esperanza de viday
expectativas de curacién ha condicionado el descontento de
los usuarios de los sistemas de salud, asi como el incremento
de demandas interpuestas en contra de los médicos de los
servicios publicos y privados de salud. (1,3,4). La practica de la
anestesia conlleva riesgos inherentes, aunque los avances
tecnoldgicos y la seguridad farmacoldgica han disminuido
estos riesgos, la ocurrencia de eventos adversos continua en
niveles alarmantes dentro de la anestesiologia como se
reporta en el estudio de Galindo, Arias y colaboradores. En
relacién con la técnica anestésica y los 6rganos o sistemas
afectados (8).

La participacion de los anestesidlogos encuestados en
el Congreso de la FMA, fue mayor por el género
masculino conun 58.5%y 38% femenino, en contraste
con la poblacién general de anestesidlogos donde
predomina el género femenino, significa muy
probablemente que acuden mas hombres a los
congresos nacionales que mujeres.

Llama la atencién que el 67% de los encuestados sea socio
activo de la federacién, lo cual demuestra que hay
aproximadamente de 33% de médicos Anestesiologos que no
pertenecen a la Federacidon Mexicana de Colegios de
Anestesiologia, lo cual es grave.

Mds grave es el resultado de que el 18.5% no tenga una
certificacion vigente por parte del Consejo Nacional de
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Certificacidon en Anestesiologia, ya que es un parametro
obligatorio para ejercer licitamente la profesion de la
Anestesiologia a partirde 2011.

La falta de capacitacion en derecho sanitario es
alarmante ya que solo el 3% de los encuestados
refirieron tener capacitacion constante y el resto
desconocelasbaseslegalesdelejerciciodela profesion,
debido a la falta de interés en el tema por parte de las
instituciones o delos médicos, Por otra parte, lefalta de
identificacidon o reporte de eventos adversos, dejan
vulnerable al paciente y a los propios anestesidlogos
expuestos a la presentacion de nuevos eventos
adversos moderados o severos, que derivan en
problemas médico-legales, ya que solo una minima
parte de los Anestesiologos (10.4%), hacen un registro
sistematico de ellos, en contraste con la baja incidencia
de reporte del SINAREA (Sistema Nacional de Reporte
de Eventos Adversos)del 7% reportado en México.
EI50 % de los conflictos médico- legales evidencian la presencia
de al menos un evento adverso, lo cual nos hace pensar que no
estamos identificando oportunamente el evento adverso u
omitimos el reporte, por temor a ser cuestionados respecto a
nuestro conocimiento. En este estudio también se evidencia
que la mayoria de los médicos Anestesiologos (58%) que se
vieron involucrados en algin problema no recibieron
capacitacion respecto a este tema, lo cual alerta sobre la
importancia que tiene que las instituciones y colegios médicos
otorguen capacitaciéon continua en derecho sanitario vy
estrategias de prevencién del conflicto, derivado del acto
médico.

De acuerdo con lo reportado en los informes de actividades
2014 y 2015 de CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje
Médico) Y CEAMO (Comision Estatal de Arbitraje Médico de
Oaxaca), las instituciones con mayor numero de
inconformidades médico-legales son: el IMSS e Instituciones
privadas relacionadas con especialidades quirlrgicas. Situacion
que es grave, porque denota que los sistemas preventivos de
accidentes y/o sus politicas internas quirdrgicas no funcionan
adecuadamente, o que la seleccién del personal no es la
adecuada. Existe un problema real de accidentes en esta
institucion.

Otro aspecto fundamental en el conflicto médico legal, es que
existen otros medios alternativos para resolver estos conflictos
legales, como son las comisiones de arbitraje médico, las cuales
son conciliadoras y no sancionadoras.

Sin embargo la via penal intenta resolver el problema (41%), lo
cual complica mas el proceso de reparacién del dafio, por lo
largo de los procesos penales y las sanciones que puede
establecer, aun con la pérdida de la libertad del médico y/o el
retiro de su titulo de especialista. Existe un desconocimiento
del funcionamiento del modelo de arbitraje médico mexicano,
como se evidencia en nuestro estudio, probablemente porque
el quejoso pide ademas de la reparacién econémica del dafio,
pide castigo para el o los culpables, a fin de satisfacer
parcialmente la pérdida o el dafio del afectado.

Respecto a los problemas médico-legales por género,
llama la atencidn que es el género masculino es el que
tiene mayor porcentaje de problemas médico-legales,
sin embargo, parece que esta relacidn esta invertida
seguln lo que registra la CEAMO. Probablemente tenga
una relacién directa con que los encuestados fueron
principalmente hombres.

Uno de los aspectos importantes es como se ve afectado el
anestesidlogo en su vida diaria, cuando se ve afectado por una
demanda de tipo legal. No hay nada mas alarmante para un
médico anestesidlogo que una cita a una contraloria, a una
agencia del ministerio publico o a un juzgado, por motivos de
una queja o demanda, a partir de ese dia se genera una
sensaciéon de angustia la cual estard presente hasta la
resolucion del problema. Esta sensacion de angustia puede ir
acompafiada de palpitaciones, opresién en la garganta, dolor
en la nuca y cabeza, pérdidas del apetito y del suefio, fatiga y
sensacion de falta de aire, punzadas en el pecho, dolor de
espalda, temblores e hipersensibilidad al ruido. Algunas
conductas aparecen francamente anormales, como llorar,
querer estar solo, evitar a la gente, falta de concentracion,
tener pesadillas y falta de interés por el sexo. Las alteraciones
del ejercicio médico anestésico, se altera profundamente
debido a la imposibilidad de retirarse del ejercicio profesional
como anestesiologo y comienza a ejercer una medicina
defensiva. En el presente estudio existe una baja incidencia de
médicos Anestesiologos (13.3%) que se vieron afectados en su
desempefio laboral secundario ala presencia de un problema
legal. Probablemente como resultado de que la encuesta es
pequeiia (9).

La medicina defensiva es un modo de ejercer la profesion la
cual intenta evitar denuncias por mala practica médica. En
medicina general se consigue este objetivo, realizando
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un nimero excesivo de pruebas diagndsticas para descartar
incluso situaciones insdlitas (cuando ya esta razonablemente
claro otro diagnodstico) y asegurando que el enfermo firma su
consentimiento escrito a todas las pruebas o tratamientos que
se le realizan. Tiene como inconveniente el aumento
desorbitado del costo de la medicina y la pérdida de la
confianza mutua entre médico y paciente. Fendmeno que ha
dado al surgimiento de una medicina que se desarrolla con el
fin de evitar demandas o para defenderse encaso de que surjan
problemas con el otorgamiento de la atencién médica,
perdiendo el objetivo central del acto médico.

La medicina defensiva surgié en los afios 60°s, durante
el gobierno del presidente Nixon, cuando nace la
comision de mala practica, que dio lugar exponenciala
las demandas médicas.

Se define como la aplicacion de tratamientos, pruebas
diagnosticas y procedimientos terapéuticos, mds que con el
objetivo de diagnosticar y tratar adecuadamente al paciente,
con el propésito principal de defender al médico de la critica,
ademds de contar con evidencias documentales de una
demanda y evitar las controversias. En el estudio de Ramirez-
Alcdntara y colaboradores sobre medicina defensiva, en
unidades de medicina familiar de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
México, el 92% de los médicos encuestados han practicado
algun grado de medicina defensiva, y esta relacionado con una
pobre relacion médico-paciente. En paises como Estados
Unidos de Norteamérica, la practica de la medicina defensiva
tiene cifras alarmantes hasta de 89%, esta misma situacién se
presenta en paises como Japdn o algunos paises de la Unidn
Europea (10).

En México Sanchez y Tena, en su estudio del 2005,
encontraron que la practica de la medicina defensiva
tuvo una incidencia del 61.3% de la poblacion médica,
pero en el 2009 Ortega y Méndez reportaron una
incidencia del 76.9% (11).

La medicina defensiva negativa en anestesiologia se presenta
cuando el anestesiélogo ofrece una reduccion en la calidad de
atenciéon anestésica, produciendo retardo en la toma de
decisiones en las actividades cotidianas, habitualmente
postergan la atencién del enfermo para los siguientes turnos,
con el pretexto de que falta algin estudio o alguna situacién
que no es decisiva, o que no
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interfiere con el tratamiento o pronostico del paciente, el abuso
de los requerimientos de pruebas diagndsticas con fines
defensivos no tiene sustento, ya que estd asociado a baja
probabilidad de encontrar resultados anormales. Esta situacién
se presenta especialmente en aquellos casos complicados con
diferentes tipos de riesgos o con familiares demandantes. En los
expedientes se hacen registros defensivos muchas veces
agresivos hacia otros colegas de la institucion, adoptando una
actitud de proteccidn y una posicién legal supuestamente
segura.

En el estudio de Fernandez-Varela, sobre las demandas
a los médicos y hospitales, sefialalas conclusiones de los
642 dictdmenes elaborados por CONAMED de junio de
1999 a mayo de 2000, se aprecia que existe también un
incremento de la proporcidn entre mala técticay buena
practica, el riesgo global de mala practica (Q) la cual fue
de 0.572. Dicho factor de riesgo, analizado por
especialidades, muestra proporciones distintas en cada
una de ellas, siendo el mayor para anestesiologiay el
menor para neurocirugia (12).

La prictica defensiva de la anestesiologia y las alteraciones en el
rendimiento profesional esta relacionada con el incremento en
el nimero de inconformidades en la atencién médica recibida y
a una sobre informacién que tienen los usuarios de los servicios
de salud (1,3,4) lo cual contrasta con nuestros resultados
obtenidos.

Otras causas que son atribuibles al médico anestesidlogo, son
las deficiencias en sus conocimientos, habilidades y destrezas,
por fallas en su preparacién basica. Finalmente es importante
recordar el cuadro que menciona los factores que propician la
practica de la medicina defensiva, establecida en el articulo de
Ramirez-Alcantara YL (10).

Tabla 7: Factores que propician la practica de la medicina defensiva

Factores condicionantes del
médico

Mala relacién médico-
paciente

Aplicacién superficial de
procedimientos clinicos
Conocimientos habilidades vy
destrezas deficiente
Invasién de campos de la
medicina que no demanda

Exceso de confianza

Factores condicionantes del
paciente

Mejor informacién médica
Més acceso a medios de
comunicacién

Menor conocimiento de sus
derechos

Prepago
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Factores condicionantes del
entomo social.

Leyes mds estrictas

Difusion inmediata y masiva
de noticias medicas

Sesgo de lainformacion
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Conclusion:
Observamos que existe un gran desconocimiento y desinterés
médico por conocer el

del gremio Anestesioldgico

funcionamiento de las comisiones de arbitraje médico, asi

como el marco legal que rige nuestra especialidad, lo cual se
refleja en un alto porcentaje de practica médica defensiva. El
sub registro de eventos adversos influye directamente en la
ocurrencia de mayor niumero de eventos desfavorables, ya que
no permite analizar los casos para buscar y establecer
protocolos de prevencion adecuados a cada centro de trabajo,
lo cual condiciona un circulo vicioso de eventos adversos,
problemas médico legales y practica médica defensiva, que no
solo afecta al anestesidlogo (Sindrome de Burnout), también
afecta a los pacientes que han sufrido eventos adversos.

Creemos que la capacitacién en derecho sanitario, asi
como fomentar la cultura de analisis y registro de
eventos adversos, disminuira la practica defensivade la
medicina yaumentar la seguridad de los pacientes.
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